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ABSTRAKT 
Cílem práce je přehled pravidel zpracování, manipulace a likvidace odpadu ze 
zdravotnických zařízení v České republice a porovnání přístupu s dalšími zeměmi. Legislativa 
zabývající se zpracováním nebezpečného odpadu se v jednotlivých zemích liší. Mírné 
odlišnosti jsou pozorovány i v koncepci jednotlivých krajů ČR. Stále častěji je infekční odpad 
před konečnou likvidací spálením dekontaminován. Práce poskytuje základní informace o 
dekontaminačních metodách, jejich výhody či nevýhody a srovnání některých z nich. 
Klíčová slova 
infekční odpad, dekontaminace, zpracování odpadu, odpad ze zdravotnictví 
ABSTRACT 
The aim of the thesis is the summary of processing rules, handling and disposal of waste 
from medical facilities in the Czech Republic and comparison of approach with other countries. 
Legislation of dangerous waste varies from country to country. Slight differences are also 
observed in the conception of individual regions of Czechia. Increasingly, infectious waste is 
decontaminated before final disposal by incineration. The thesis provides basic information, 
advantages or disadvantages of individual decontamination methods and comparison of some 
of them. 
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Zodpovědné zpracování nebezpečného odpadu je nezbytné k zajištění čistého životního 
prostředí, proto pro něj platí přísná pravidla. Zvláštní kapitolou nebezpečného odpadu je 
infekční odpad pocházející zejména ze zdravotnických zařízení. Infekce představuje velké 
nebezpečí zvláště v době zvyšující se migrace obyvatelstva, kdy jsou pro její šíření hranice státu 
pouhou křivkou na mapě [1]. Systém nakládání a skladování infekčního odpadu je v České 
republice (dále jen ČR) na různé úrovni, problémy při nakládání s ním však sehrává především 
lidský faktor. [2] 
Bezpečný systém nakládání s infekčním odpadem by měl zahrnovat použití 
dekontaminačních procesů přímo ve zdravotnickém zařízení. Dále důsledné třídění vzniklého 
zdravotnického odpadu a jeho následné bezpečné skladování nejlépe v chlazených skladech, 
aby se zamezilo dalšímu množení patogenů. Následně jeho bezpečná přeprava a likvidace. 
Obecně se prosazuje likvidace nebezpečných odpadů ze zdravotnictví spalováním. [2] 
V ČR se ve zdravotnických zařízeních za rok 2017 vyprodukovalo celkem 33 910 tun 
nebezpečného odpadu, z čehož 93 % je zařazeno mezi odpad nebezpečný skrze rizika infekce. 
Zbytek tvoří nepoužitelná léčiva, odpadní amalgám, ostré předměty, části lidských těl či různé 
nebezpečné chemikálie. Produkce tohoto odpadu plynule roste, od roku 2009 se zvýšila zhruba 
o 4 600 tun, což je vidět v grafu produkce na Obr. 1. [3] 
Obr. 1 Vývoj produkce nebezpečného odpadu ve zdravotnictví [3]. 
 Velkým rizikem je například nákaza z kontaminovaných injekcí. I přesto, že se četnost 
takovýchto nákaz díky snahám o omezení opětovného použití těchto nástrojů neustále snižuje, 
ještě v roce 2010 byly tyto injekce zodpovědné za 2,1 milionu nákaz hepatitidou (B nebo C) a 
HIV na světě. Jednou z příčin nákaz bývá nedostatečná ochrana zaměstnanců při ručním třídění, 
čištění a manipulaci s odpadem, což jsou stále ještě běžné metody v mnoha regionech světa. [4] 
 V rozvinutých zemích je problémem spíše nepřipravenost na nenadálé epidemie velmi 
nebezpečných chorob. Toto téma otevřela především epidemie eboly v roce 2014, která 
propukla v západní Africe [5]. Do Evropy a USA dorazilo několik nakažených, přičemž šlo 
většinou o zdravotníky, kteří nemocné v Africe ošetřovali [5]. Virus eboly se řadí mezi vysoce-
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vypuknutím této epidemie žádná legislativa, která by se nakládáním s takto kontaminovanými 
odpady zabývala, a připravenost země na podobné epidemie stále není dostačující [6]. 
Cílem této práce je poskytnout srovnání produkce a zpracování infekčního odpadu mezi 
ČR, Německem, Spojeným královstvím a USA, ačkoliv ohledně tohoto tématu panuje v každé 
ze zemí různá míra transparentnosti. Dále pak popsání jednotlivých metod dekontaminace 
infekčního odpadu: dekontaminace metodou parní sterilizace, metodou suchého tepla, 
mikrovlnnou technologií, pomocí sterilizačního drtiče aj. 




2.1 Definice infekčního odpadu 
Infekční odpady jsou takové odpady, které jsou kontaminovány biologickými činiteli 
(bakterie, viry, plísně, paraziti apod.), krví, močí, hnisem a dalšími tělními tekutinami. Jde o 
velmi rizikový druh odpadu, na který jsou kladeny speciální nároky vzhledem k prevenci šíření 
infekce. [7, 8] 
Mezi infekční odpad lze dále zařadit použité chirurgické materiály, materiál z 
dialyzačních zařízení, použité nemocniční podložky, pleny, odpad z laboratoří zpracovávající 
biologický materiál apod. Infekční odpad je také veškerý odpad z infekčních oddělení nemocnic 
včetně zbytků ze stravování. [9] 
Mezi infekční odpad naopak nepatří odpad dekontaminovaný, což je takový odpad, který 
byl zbaven infekčnosti v zařízení, které je schváleno příslušným krajským úřadem nebo obcí 
s rozšířenou působností podle zákona č. 185/2001 Sb. o odpadech. Tento již spadá do kategorie 
odpadů, na jejichž sběr a odstraňování nejsou kladeny zvláštní požadavky s ohledem na 
prevenci infekce. [10] 
Největší riziko souvisí vždy s nakládáním s použitými ostrými předměty, kde 
hrozí poranění o jehlu, čepel skalpelu či střepy [9]. 
2.2 Definice dekontaminace infekčního odpadu 
Dekontaminace se definuje jako soubor postupů a metod k účinnému odstranění 
nebezpečné látky nebo vlastnosti této látky [11]. Dekontaminace je upřesněna pojmy 
dezinfekce a sterilizace. 
• Dezinfekce se zabývá odstraněním patologických mikroorganismů [11]. 
• Sterilizace je definovaná jako zničení všech mikrobiologických organismů [11]. 
 Úplné zničení všech mikroorganismů je však v praxi velice problematické, proto se 
zavádí 4 úrovně sterilizace dle mezinárodní směrnice [11]. 
Při dekontaminaci odpadů ze zdravotnických zařízení je považován odpad za sterilní, 
jestliže přežije nanejvýše 0,000 1 % původních organismů. Jedná se tedy o takzvanou třetí 
úroveň sterilizace. [11]  
2.3 Legislativa Evropské Unie 
V Evropské Unii (dále jen EU) se nebezpečným odpadem zabývá: 
• Rozhodnutí Komise 2000/532/ES o seznamu odpadů [8]. 
• Rámcová směrnice 2008/98/ES o odpadech [12]. 
• Sdělení komise o technických pokynech pro klasifikování odpadu 
C/2018/1447 [13]. 
• Nařízení č. 1272/2008 o klasifikaci, označování a balení látek a směsí [14]. 
Rozhodnutí Komise 2000/532/ES o seznamu odpadů (častěji se používá termín „katalog 
odpadů“) říká, že každý druh odpadu musí být určen šestimístným číslem, které umožní 
podnikům a příslušným orgánům rozhodnout, zda je odpad nebezpečný nebo nikoli [13]. V ČR 
je tento dokument převzat jako vyhláška č. 93/2016 Sb. o katalogu odpadů [8]. 
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Infekční odpady jsou podle evropské směrnice 2008/98/ES o odpadech definovány jako 
takové, které obsahují životaschopné mikroorganismy nebo jejich toxiny, o kterých je známo 
nebo lze spolehlivě předpokládat, že způsobují onemocnění člověka nebo jiných živých 
organismů. Ve směrnici je dále vysvětleno, že se přiřazení vlastnosti HP 9 posuzuje podle 
pravidel stanovených v referenčních dokumentech nebo právních předpisech v členských 
zemích EU. [15] 
Podle nařízení EU č. 1272/2008 však pro konkrétní infekční mikroorganismy neexistují 
žádná kódová označení jako pro jiné nebezpečné látky [14]. Touto klasifikací se naopak zabývá 
Organizace spojených národů (dále jen OSN) ve svém doporučení o přepravě zboží, které 
rozděluje infekční mikroorganismy na kategorie „A“ a „B“ [16]: 
• Kategorie „A“: Mikroorganismy, které mohou způsobit trvalé následky, život 
ohrožující onemocnění nebo přímo smrt jinak zdravému člověku nebo zvířeti [16]. 
• Kategorie „B“: Všechny infekční mikroorganismy, které nespadají do kategorie 
„A“ [16]. 
2.4 Česká legislativa 
V ČR se obecně nebezpečným odpadem zabývá vyhláška č. 93/2016 Sb. o katalogu 
odpadů, která se řídí evropským rozhodnutím Komise 2000/532/ES (zmíněno výše). Odpad ze 
zdravotnictví spadá podle této české i evropské legislativy do kategorie 18 01, konkrétně odpad 
infekční má pak označení 18 01 03*, kde hvězdička zdůrazňuje jeho nebezpečnost. Naopak 
odpad, který prošel některým z dekontaminačních procesů, které jsou popsány v kapitole 5, se 
označuje kódem 18 01 04. Je to takový odpad, na jehož sběr a odstraňování již nejsou kladeny 
zvláštní požadavky s ohledem na prevenci infekce, proto se u něj již hvězdička 
nepíše. [8, 10, 17] 
Vyhláška č. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakládání s odpady, která je v souladu 
s Evropskou směrnicí 2008/98/ES o odpadech, říká, že všechny prostředky a místa pro 
shromažďování nebezpečného odpadu musí být označeny písemně názvem odpadu, 
katalogovým číslem, kódem a názvem nebezpečné vlastnosti, nápisem: „nebezpečný odpad“ a 
výstražným grafickým symbolem pro nebezpečnou vlastnost. Pro vlastnost odpadu: 
„infekčnost“ se používá označení HP 9 a výstražný symbol na Obr. 2. [12, 18] 
Obr. 2 Symbol pro infekční odpad HP 9 [18]. 
Kromě předepsaného značení se doporučuje používání žlutě označovaných sběrných a 
shromažďovacích prostředků, které musí být uzavíratelné, nepropustné a z mechanicky 
odolných materiálů. Ty musí být spalitelné bez nutnosti další manipulace s odpadem. Odpad 
musí být shromažďován v uzamčeném, nepovolaným osobám nepřístupném prostoru a nesmí 
se překládat z jednoho obalu do druhého ani dodatečně třídit. Přechodné shromáždění před 
transportem k likvidaci nesmí být delší než 3 dny. Po dobu až 1 měsíce lze však infekční odpad 
skladovat v mrazicím nebo chlazeném prostoru při teplotě do 8 °C. [9] 
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Skládkovat je možné pouze v případě vytříděných odpadů, které prokazatelně nebyly 
kontaminovány, a spadají tedy do kategorie 18 01 04 (např.: nekontaminované obvazy, sádrové 
obvazy, prádlo, oděvy na jedno použití, pleny). Nebezpečný odpad ze zdravotnictví tedy 
skládkován být nesmí. [21] 
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3 Praxe v České republice 
3.1 Produkce odpadů 
V ČR není dekontaminace infekčního odpadu před jeho konečnou likvidací běžnou praxí, 
což dokládá srovnání roční produkce odpadu kategorií 18 01 03* a 18 01 04. Produkce odpadu 
18 01 03* je nyní totiž zhruba 4× vyšší než 18 01 04. Ovšem ještě v roce 2009 nebyl rozdíl 
kategorií čtyřnásobný, nýbrž čtrnáctinásobný. V té době bylo v provozu jen zhruba 10 
dekontaminačních zařízení. Vývoj produkce těchto dvou kategorií mezi lety 2009 a 2017 je 
vidět v grafu na Obr. 3. [3, 22] 
Obr. 3 Produkce odpadu kategorie 18 01 03* a 18 01 04 [3]. 
Zcela odlišná praxe panuje v Německu, kde je dekontaminace infekčního odpadu, již 
v místě jeho vzniku, zavedenou praxí, poměr produkce těchto dvou kategorií je pak zcela 
opačný. Produkce odpadu 18 01 03* je dokonce 3× nižší než v ČR. [3, 23] 
3.2 Dekontaminační metody 
V ČR je dekontaminační úprava využívána stále častěji, avšak stále ještě nejde o běžnou 
praxi. Nejvíce se používá autoklávovaní a mikrovlnná dekontaminace. Po dekontaminaci se 
odpad většinou spaluje v běžné spalovně komunálních odpadů. Výjimečně je drcen a ukládán 
na skládku. Rychlejšímu zavedení úpravy odpadu z hlediska odstranění infekčnosti ve 
zdravotnických zařízeních brání poměrně vysoká pořizovací cena zařízení a velká náročnost na 
disciplinovanost zdravotnických pracovníků při separaci odpadů v místě jeho vzniku. [22]  
3.3 Metodiky jednotlivých krajů 
V jednotlivých krajích ČR se míra produkce zdravotnických odpadů liší. Nejvíce 
infekčního odpadu se vyprodukuje v Praze (6,3 kt), nejméně v Karlovarském kraji (0,9 kt). 
























Produkce 18 01 03* a 18 01 04
18 01 03 18 01 04
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nejnižší však v kraji Jihočeském (1,9 kg/ob.), přehled všech krajů můžeme vidět v grafech na 
Obr. 4 a 5. [2] 
Obr. 4 Produkce odpadu 18 01 03* v jednotlivých krajích (2017) [4]. 
 
Obr. 5 Produkce odpadu 18 01 03* v přepočtu na 1 obyvatele daného kraje (2017) [3]. 
K podrobnějšímu srovnání byly vybrány kraje Jihomoravský a Moravskoslezský, protože 
oba mají zhruba stejný počet obyvatel (1,2 milionu), avšak kapacita spaloven nebezpečného 
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Metodika Jihomoravského kraje 
V Jihomoravském kraji (dále jen JMK) existují 2 spalovny, které likvidují nebezpečný 
odpad [19]. Bohužel, z veřejně dostupných dat nelze určit, jaký podíl infekčního odpadu spalují. 
Primárně se infekční odpad spaluje v zařízení Nemocnice Znojmo s kapacitou 730 tun odpadu 
ročně, kde odpad ze zdravotnických zařízení tvořil v roce 2013 78,22 % [19]. Odpad z Fakultní 
nemocnice v Brně však likviduje spalovna EKOTERMEX v Pustiměři na Vyškovsku, která 
zpracovává i další nebezpečné odpady [24]. Kapacita této spalovny je 3 500 tun nebezpečného 
odpadu ročně, z čehož odpad ze zdravotní péče tvořil v roce 2013 58,6 % [19]. Jak je patrné z 
grafu na Obr. 6, tyto spalovny zdaleka nestačí, velká část odpadu musí být vyvážena do jiných 
krajů nebo skládkována. Jak již ale bylo zmíněno v kapitole 2.4, skládkován smí být pouze 
přísně vytříděný odpad 18 01 04 [21]. 
Obr. 6 Zpracování zdravotnického odpadu v roce 2013 (JMK) [3, 19]. 
Největšími producenty zdravotnického odpadu jsou Fakultní nemocnice Brno, Fakultní 
nemocnice u sv. Anny v Brně, Nemocnice Znojmo, Nemocnice Vyškov a společnost 
Bioveta [19]. Celkem těchto pět největších producentů vyprodukovalo cca 40 % odpadů ze 
zdravotnictví v kraji [19]. Zbylých 60 % zahrnuje dalších 17 nemocnic, 2 810 jiných 
ambulantních zařízení a další zdravotnické provozy, ústavy a laboratoře v kraji [25]. Z plánu 
odpadového hospodářství JMK vyplývá, že v roce 2013 bylo 35 % tohoto odpadu vyvezeno do 
jiných krajů [19]. Odhaduje se, že zhruba 90 % z veškerého odpadu z nemocnic podskupiny 
18 01 tvoří odpad infekční (18 01 03*) [26]. 
Kdyby však byla veškerá kapacita jihomoravských spaloven nebezpečného odpadu 
využita ke spalování odpadu infekčního, pak by kapacita stačila, vzhledem k produkci 
3 652 tun infekčního odpadu za rok 2017 a současné celkové kapacitě 4 230 tun ročně, kterou 
disponují obě spalovny dohromady [3, 19]. 
Metodika Moravskoslezského kraje 
V Moravskoslezském kraji (dále jen MSK) je veškerý nebezpečný odpad ze zdravotnictví 
spalován [2]. V kraji se nachází jediná spalovna nebezpečného odpadu SUEZ v Ostravě 
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ze zdravotnictví v kraji, která v roce 2017 dosáhla 3 376 t, z čehož odpad infekční tvořil 
86,20 % [2, 3]. Vývoj produkce infekčního odpadu 18 01 03* vidíme v grafu na Obr. 7. 
Obr. 7 Srovnání produkce infekčního odpadu v JMK a MSK [3]. 
Ostatní nebezpečný odpad je likvidován hlavně na skládkách nebezpečného odpadu, 
kterých je v kraji 7 a jejich celková kapacita je cca 350 kt, což je dnes postačující [2]. Zajímavý 
je vývoj produkce nebezpečného odpadu v kraji, který je ve srovnání s JMK poměrně 
nestabilní, jak je vidět v grafu na Obr. 8 [3]. 
Obr. 8 Vývoj produkce nebezpečného odpadu v MSK a JMK [3]. 
V Plánu odpadového hospodářství Moravskoslezského kraje pro období 2016–2026 je 
uvedeno, že v posledních třech letech došlo k významnému poklesu produkce nebezpečného 
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byl vydán v lednu 2016, jak ale můžeme z grafu na Obr. 8 vyčíst, tak už v roce 2017 produkce 
odpadu významně vzrostla téměř k hodnotě maximální kapacity kraje zmíněné výše. [2] 
Nakládání s infekčním odpadem   
24 
 
4 Specifika legislativy a praxe ve vybraných zemích 
4.1 Spojené království 
Na rozdíl od ČR se ve Spojeném království rozlišuje odpad infekční a vysoce infekční. 
Toto rozdělení respektuje kategorie nebezpečnosti mikroorganismů na skupiny „A“ a „B“ podle 
OSN, jak bylo zmíněno v kapitole 2.3. Vysoce infekční odpad (skupina A) se označuje žlutě. 
Takový odpad se musí zlikvidovat spálením. Odpad označený pouze jako infekční (skupina B) 
se označuje oranžově, ten může být uveden dekontaminací do bezpečného stavu. [27] 
Odpad musí být skladován v dobře větraných a suchých prostorech odděleně od ostatního 
odpadu. Prostory musí být nepřístupné nepovolaným osobám a zabezpečeny proti vniknutí 
hmyzu. Nesmí se také nacházet v blízkosti potravinářských provozů. Na rozdíl od ČR není 
legislativa ve Spojeném království tolik přísná ohledně maximální doby přechodného 
skladování v místě vzniku odpadu (povoleno až 12 měsíců) a neplatí žádná teplotní omezení, 
což může být způsobeno rozdíly v klima těchto dvou zemí, kdy ve Spojeném království nejsou 
letní vlny veder tolik běžné, a tak silné jako v ČR. [27] 
Ve Spojeném království bohužel není vedena veřejně dostupná statistika produkce 
infekčního odpadu. Při podrobnějším zkoumání však lze dohledat dílčí statistiky z některých 
nemocnic. Taková statistika byla vypracována v největší nemocnici hrabství Cornwall na 
jihovýchodě Anglie v roce 2005. Z této statistiky vyplývá, že se v tomto roce podílel infekční 
odpad 55 % na celkové produkci odpadu této nemocnice. Toto procento je značně nižší než 
v ČR, kde je podíl infekčního odpadu v nemocnicích odhadován až na 90 %, jak bylo uvedeno 
v předchozích kapitolách. [26, 28]  
4.2 Německo 
Německo je zemí s více než 8× více obyvateli než ČR, proto má jejich zdravotnictví 
přirozeně více pacientů a tím i větší produkci odpadu. Ačkoli německé zdravotnictví produkuje 
9× více odpadu než české, tak se v tuzemsku vyprodukovalo téměř 3× více odpadu infekčního 
(18 01 03*), kdežto odpadu kategorie 18 01 04, ke kterému se řadí odpad dekontaminovaný, se 
v ČR vyprodukuje zhruba 55× méně [3, 23]. Z uvedených dat v grafu na Obr. 9, je tedy patrné, 
že v dekontaminaci infekčního odpadu za Německem značně zaostáváme [3, 23]. Rozdílnost je 
dána zejména tím, že v Německu je kladen větší důraz na předcházení vzniku odpadů, důsledné 
třídění odpadů, lepší vybavenost a technologie než v ČR [29]. Také je zde lepší vzdělávání a 
metodické vedení zaměstnanců zaměřené na nakládání s odpady [29]. 
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Obr. 9 Produkce odpadů v přepočtu na obyvatele (2014) [3, 23]. 
Pro shromažďování infekčního odpadu platí v Německu podobná pravidla jako v ČR. 
Odpad musí být řádně označen katalogovým číslem a symbolem pro biologické nebezpečí. 
Odpad může být přechodně skladován v řádně větraných a chlazených prostorách při teplotě do 
15 °C maximálně týden, při teplotách nižších než 8 °C po konzultaci s hygienikem i 
déle. [9, 30] 
Pro dekontaminaci infekčního odpadu se využívají výhradně termické procesy. Každá 
technologie musí být schválena Ústavem Roberta Kocha. Téměř výhradně se používají vakuové 
autoklávy, kdy je vzduch nejdříve odveden přes filtr a teprve poté se dovnitř vpouští pára, což 
je nejefektivnější, ale i nejdražší typ autoklávu. [11, 31] 
4.3 Spojené státy americké 
Veškerá právní úprava nakládání s odpadem ze zdravotnictví je na úrovni jednotlivých 
států, žádný federální zákon se touto problematikou nezabývá [32]. Na federální úrovni sice 
existují kódová označení pro různé druhy nebezpečného odpadu, medicínský nebo infekční 
odpad však takové označení nemá [33]. To je velmi rozdílný přístup oproti ČR, respektive 
oproti celé EU, kde se členské státy řídí katalogem odpadů, který definuje jednotlivé kategorie 
nebezpečného odpadu a popisuje postup, jak odpad zařazovat [11]. 
Například ve státě New York se pro nebezpečný odpad ve zdravotnictví užívá pojem: 
„regulated medical waste“ zkratkou RMW. Musí být skladován ve speciálních červených 
plastových pytlech a označen znakem nebo nápisem: „biohazard“. Dočasné skladování 
infekčního odpadu je možné v prostorech stranou od veřejně přístupných míst, chráněné vůči 
proniknutí hmyzu, po dobu maximálně 30 dní. Pokud však odpad nepřekročí hmotnost 22,7 kg 
a je produkován pouze v zařízení, které ho i skladuje, pak je možné tuto dobu zdvojnásobit. Na 
rozdíl od Německa nebo Česka není skladování omezeno teplotou. Za porušování směrnic 
ohledně zpracování infekčního odpadu hrozí velmi vysoké sankce, které se odvíjejí od doby, 
po jakou byla směrnice porušována. Společnostem hrozí pokuta až 50 000 USD/den, k tomu 
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V New York City, kde žije 19,5 milionu obyvatel, je ročně vyprodukováno zhruba 
240 tun infekčního odpadu [35]. V New Yorku je tedy produkce infekčního odpadu přibližně 
115× nižší než v České republice a 4× nižší než v Německu [3, 23, 35]. Tento propastný rozdíl 
ilustruje graf na Obr. 10. Rozdíl může být způsoben dostupností zdravotní péče, respektive 
náklady obyvatel na péči, kvůli tamějšímu systému zdravotního pojištění, který ani zdaleka 
nezaručuje bezplatnou péči, jak je tomu v ČR [36]. Je tedy pravděpodobné, že Newyorčané 
nechodí k lékaři tak často jako Češi nebo Němci. Zdravotnictví je však v USA na vysoké 
úrovni, je tedy pravděpodobné, že je zde stejně jako v Německu kladen větší důraz na 
předcházení vzniku odpadů a důsledné třídění, než je tomu v České republice. Také zde může 
být lepší vzdělávání a metodické vedení zaměstnanců zaměřené na nakládání s odpady. 
Obr. 10 Srovnání produkce infekčního odpadu v Česku, Německu a New York City v přepočtu 
na 1 obyvatele [3, 23, 35]. 
Ke zneškodnění infekčního odpadu se používá buďto spalování, nebo dekontaminace. 
Mezi povolené dekontaminační metody patří parní sterilizace, chemická dezinfekce a 
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5 Metody dekontaminace a likvidace infekčního odpadu 
V této kapitole budou popsány jednotlivé dekontaminační technologie, jejich výhody a 
nevýhody, četnost jejich využívání v praxi a u nejpoužívanějších metod jejich energetická 
náročnost. 
5.1 Parní sterilizace 
Parní sterilizace (neboli metoda mokrého tepla) je jedna z nejpoužívanějších metod 
sterilizace infekčního odpadu. Vysoká teplota spolu s vysokým tlakem tvoří pro 
mikroorganismy smrtelné prostředí, které se vytváří pomocí horké páry v autoklávu. Toto 
zařízení je schopné sterilizovat celou řadu materiálů. Zejména ostré předměty, měkký odpad 
zahrnující gázy, bandáže, obvazy a jiné. Avšak u patologického materiálu s velkým průměrem 
(např. časti těl) nemusí být pronikání vysokého tlaku a teploty skrze hmotu dostačující. 
Problémem dekontaminace do hloubky je vzduch, který v tkáních zůstává a bohužel je i velmi 
účinným izolantem, který brání prostupu tepla v materiálu. [11] 
Autokláv tvoří kovová nádoba navržená tak, aby odolávala vysokým teplotám a tlakům. 
Do nádoby je potrubím přiváděna horká pára a stejně tak je z něj i odváděna spolu se zbylým 
vzduchem. Některé autoklávy mají vytápěný vnější plášť obklopující stěny nádoby, což snižuje 
kondenzaci vody na vnitřních stěnách komory. [11] 
Zjednodušené schéma autoklávu je vyobrazeno na Obr. 11. 
 
Obr. 11 Zjednodušené schéma autoklávu [38]. 
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Autoklávy se od sebe liší způsobem realizace přívodu páry nebo metodami odstraňování 
vzduchu. Nejefektivnějším a nejnákladnějším typem je autokláv vakuový, kdy je téměř všechen 
vzduch nejdříve vypuštěn přes velmi účinný HEPA filtr a poté je teprve uskutečněno působení 
horkou parou. [11] 
Pořizovací cena, provozní náklady a dopad na životní prostředí se liší podle toho, jakým 
způsobem daný autokláv hospodaří s vodou a jaká je cena vody v daném regionu [39]. Oproti 
jiným metodám se však dají považovat pořizovací a provozní náklady za relativně nízké, stejně 
tak nízký je i dopad na životní prostředí [40]. Nevýhodou všech autoklávů je nutnost použití 
drtiče před samotným tepelným procesem, jelikož, jak bylo výše zmíněno, autoklávy mají 
problémy se sterilizací odpadů o větším průměru [40]. Tyto drtiče jsou pak náchylné k 
mechanickým poruchám [40]. Další nevýhodou je vysoká spotřeba vody zejména u starších 
modelů [39]. 
Autoklávy se používají k různým účelům, nejen ve zdravotnictví. Vyrábí se v různých 
velikostech, od objemu 50 ml pro laboratorní využití až 2 300 m3 v rámci technologického 
procesu při konstruování trupu letadla [41, 42]. Většina zdravotnických center však používá 
autoklávy o objemu 80 až 160 litrů [43]. Velké nemocnice pak používají autoklávy o objemu i 
více než 1 000 litrů [44, 45]. 
Paradoxní je fakt, že voda spotřebovaná k produkci páry je pouze minoritní složkou 
celkového množství vody, které je k procesu dekontaminace potřeba. Jako příklad autokláv 
společnosti Yuesen Med o objemu komory 1 500 litrů spotřebuje 45 kg páry při jednom 
pracovním cyklu, avšak celkově 450 litrů vody [45]. Velké množství vody je spotřebováno k 
chlazení zkondenzované odpadní vody, která je odváděna výpustí do kanalizace, jelikož teplota 
této vody bývá omezena stavebními předpisy. U starších typů autoklávů se voda v předem 
daném poměru jednoduše mísí se studenou, což vede k její neúměrně vysoké spotřebě. Velké 
množství vody je potřeba také pro generování vakua. K tomu se využívá proudové čerpadlo s 
Venturiho trubicí nebo čerpadlo s kapalinovým kroužkem. Voda, kterou čerpadla využívají, 
však nebývá dále využívána a je odváděna kanalizací. [39] 
Úspory lze snadno docílit připojením nádrže, do které je přiváděna odpadní 
zkondenzovaná pára spolu se studenou vodou. Přívod studené vody je řízen podle teploty 
v nádrži pomocí termostatu. Návratnost této investice je velmi rychlá, zhruba 3 až 6 měsíců 
podle ceny vody v dané oblasti. [39]  
Nejúspornější typy autoklávů využívají recirkulace vody v čerpadlech, kdy je tato voda 
navíc využita i jako chlazení zkondenzované odpadní páry přes tepelný výměník na výpusti. 
Úpravou klesá spotřeba až o 85 % a návratnost investice je podle ceny vody mezi 2 až 5 
lety. Stále častěji se v zařízeních, které autoklávy provozují, používá chladicích okruhů. 
Pomocí dalšího výměníku tepla, který je na tento okruh připojen, se pak docílí nulové spotřeby 
vody, kterou tak stačí napustit pouze jednou. V praxi je však přípojka vody pro bezpečnost 
ponechána, aby v případě potřeby okruh nouzově zchladila. [39] 
Parametry dekontaminačního cyklu autoklávů určuje zákonná úprava daného území, na 
kterém je autokláv provozován. Jako příklad jsou uvedeny minimální požadavky pro 
dekontaminační cyklus ve Spojeném království v Tab. 1. 
Tab. 1 Minimální parametry dekontaminačního cyklu ve Spojeném království [46]. 
Teplota [°C] Tlak [bar] Výdrž na teplotě [min.] 
121 1,15 15 
126 1,5 10 
134 2,25 3 
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V Německu jsou Institutem Roberta Kocha předepsány ještě podrobnější parametry cyklů 
pro každý schválený model autoklávu zvlášť. Například systém Miele musí při tvorbě vakua 
dosáhnout tlaku vzduchu 50 mbar, poté dojde k napuštění páry do tlaku 400 mbar a opětovnému 
vysátí směsi na původních 50 mbar, podobný proces vysátí směsi a natlakování párou se ještě 
dvakrát opakuje za tlaku do 300 mbar. Poté teprve může začít samotný dezinfekční proces při 
mírném přetlaku buď za teploty 105 °C po dobu 25 minut nebo o 5 minut kratší cyklus o teplotě 
115 °C. [31] 
5.2 Metody suchého tepla 
Jak název napovídá, při dekontaminaci těmito metodami není používána vodní pára. Ve 
srovnání s parní sterilizací je pořizovací cena stejná nebo mírně vyšší. Jejich instalace je však 
levnější, jelikož nepotřebují přípojku vodu, zdroj páry a zařízení mají nižší hmotnost. [47] 
Metoda šroubového podavače 
 Materiál je nutné před zahájením dekontaminace drtit na částice o průměru menším než 
25 mm. Šroubový podavač je zahříván na teplotu 110 až 140 °C pomocí oleje, který proudí 
skrze středovou hřídel. Délka této operace je zhruba 20 minut. Procesem dojde také ke snížení 
objemu odpadu o 80 % a snížení hmotnosti o 20 až 35 %. [11, 40] 
Schéma dekontaminační jednotky je vyobrazeno na Obr. 13. 
 
Obr. 13 Schéma dekontaminace pomocí šroubového podavače [40]. 
Metoda je vhodná pro dekontaminaci ostrých předmětů, má však mnoho nevýhod, mezi 
které patří přežití některých houževnatých spór, které dokážou suchému teplu odolávat. Další 
nevýhodou je nutnost vypořádat se s kapalinami, které se mohou v průběhu procesu vylučovat 
z ošetřovaného materiálu. Tyto nevýhody jsou důvodem, proč se jedná o jen velmi zřídka 
používanou metodu. [11, 40] 
Metoda dekontaminace v inkubátoru 
Inkubátorem se rozumí izolovaná komora, do které je z tlakové láhve přiváděn buď oxid 
uhličitý nebo peroxid vodíku. Komora inkubátoru je zahřívána na 125 až 180 °C, podle 
konkrétního modelu. Nevýhodou je délka pracovního cyklu, například inkubátoru od 
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společnosti Panasonic v režimu plnění peroxidem vodíku za teploty 180 °C trvá jeden 
dekontaminační cyklus necelé 3 hodiny. Dekontaminační cyklus modelu EuroClone, který 
pracuje za teploty 125 °C s oxidem uhličitým pak 12 hodin. Některé inkubátory jsou 
přizpůsobeny k používání obou plynů, podle preference zákazníka, případně jsou vybaveny 
regulátory jeho koncentrace. [48, 49] 
Inkubátory se vyrábí většinou v menších objemech než autoklávy, tudíž je vzhledem 
k delšímu času cyklů zapotřebí jich pořizovat více, pokud je nutné zpracovat stejné množství 
materiálu [47]. 
5.3 Mikrovlnné systémy 
Tato technologie funguje na principu působení mikrovlnného záření na ošetřovaný 
materiál. Pro zpracování touto technologií jsou vhodné tkaniny potřísněné krví, gázy nebo 
bandáže. Naopak nelze ošetřovat kovové materiály či takové, kterým po vystavení 
mikrovlnnému záření hrozí exploze nebo dokonce chemická přeměna na látku ještě 
nebezpečnější. [11, 50] 
Zařízení se obvykle skládá z komory, do které je soustředěna mikrovlnná energie, a 
generátorů mikrovln. Obvykle se používá 2 až 6 takovýchto generátorů, každý o výkonu okolo 
1,2 kW. Stejně jako u běžné „mikrovlnky“ probíhá přenos tepelné energie, který je 
zprostředkován mikrovlnným zářením o frekvenci okolo 2,45 GHz. Záření způsobí zvýšení 
frekvence kmitání molekul vody, což se projeví zvýšením teploty. [11] 
Existují dva základní druhy systémů: dávkové a polo-automatické přístroje. [11] 
• Dávkové systémy jsou navrženy pro manipulaci s 30 až 100 litry odpadu, 
nejčastěji bývají naprogramovatelné na cyklus o délce 30 až 60 minut [11]. 
• Poloautomatické systémy jsou navrženy pro větší množství odpadu, zhruba okolo 
250 kg/hod (3 000 tun ročně). Systém je složen z automatického nakládacího 
přístroje, ze kterého odpadní materiál padá do násypky. V průběhu této operace je 
velice důležité, aby nedocházelo k úniku patogenů do ovzduší. Z násypky odpad 
putuje do drtičce a následně je šnekovým dopravníkem přepraven do výše 
zmíněné komory, kde je soustředěna mikrovlnná energie. Schéma je vyobrazeno 
na Obr. 14. [11, 50] 
 
Obr. 14 Schéma poloautomatického mikrovlnného dekontaminačního systému [50]. 
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Srovnání spotřeby elektrické energie této a 2 předešlých technologií v kapitolách 5.1 a 
5.2 je z dostupných zdrojů velmi obtížné, jelikož není známa přesná spotřeba elektrické energie 
během cyklu všech zmíněných metod. Rovněž se liší časy cyklů. Lze však říci, že mikrovlnná 
technologie je ze všech doposud zmíněných nejméně efektivní, jelikož výrobce zařízení 
ECOSTERYL 250, pracující na mikrovlnné technologii, uvádí, že rychlost zpracovaní 
materiálu je 4000 l/hod. Průměrný elektrický výkon tohoto zařízení během cyklu je zhruba 
60 kW. Při srovnání s inkubátorem Panasonic, který pracuje na principu suchého tepla, vyšlo 
najevo, že i kdyby zařízení Panasonic pracovalo na maximální možný elektrický výkon, 
spotřebovalo by při zpracování stejného objemu odpadu zhruba 2× až 3× méně energie. 
Podobně vychází zmíněné mikrovlnné zařízení ve srovnání s autoklávem MK-
Technology. [51, 52, 53] 
5.4 Ozařování 
Dekontaminace infekčního odpadu ozařováním je v praxi spíše výjimečná, záření bývá 
používáno spíše ke sterilizaci nástrojů a jiného znovupoužitelného materiálu. K dekontaminaci 
mohou být používány tři způsoby ozařování: UVC záření, ozařování svazkem elektronů a gama 
záření. [54] 
Ultrafialové záření 
Dekontaminace ultrafialovým zářením (dále jen UV záření) se používá jen jako 
doplňková metoda například při ošetření povrchu drtičů odpadu, které se používají u výše 
zmíněných metod [54]. Zdrojem ultrafialového záření je germicidní ultrafialový zářič 
(germicidní UV lampa) s vlnovou délkou světla 253,7 nm [11, 55]. Toto záření je prokazatelně 
zhoubné pro všechny živé organizmy. Jedná se o druh UV záření, které proniká do největší 
hloubky buněčného materiálu, čímž působí největší škody (tzv. UVC záření) [55]. 
Elektronové záření 
Elektronové paprsky mají dostatečnou sílu, aby pronikly skrz odpadní pytle a obaly. 
Oproti gama záření je však jeho pronikavost nižší. Výhodou elektronového záření je možnost 
jeho přesného nasměrování a možnost jeho libovolného zapínání a vypínání, což je jeho hlavní 
výhoda oproti zářiči gama, který září neustále. [54] 
Gama záření 
Gama záření je produkováno zářičem z radioaktivního kobaltu 60 [56]. Materiál se 
ozářením gama zářičem nestává radioaktivním [56]. Nevýhodou tohoto způsobu je fakt, že 
působení gama záření nelze přesně nasměrovat tak, jako je tomu u záření elektronového, což 
má za následek nižší efektivitu sterilizace [54]. Záření také nelze nijak „vypnout“, hrozí proto 
nebezpečí úniku zbytkové radiace po skončení procesu [54]. Výhodou je vysoká pronikavost 
ve srovnání s elektronovým svazkem, je tedy možné dekontaminovat větší množství odpadu 
najednou [54]. 
5.5 Chemická dekontaminace 
K chemické dekontaminaci jsou používány látky na bázi chloru, oxidu vápenatého, 
ozonu, peroctové kyseliny a dalších chemikálií. Klíčové je zajistit dostatečný kontakt použité 
látky s mikroorganismy. Zařízení bývají proto často vybavena drtiči a míchacími systémy, i 
přesto má chemická dekontaminace horší výsledky než jiné metody. Další nevýhodou je, že 
samotné dekontaminační látky jsou, již z podstaty svého účelu, velmi nebezpečné pro člověka 
i obecně pro životní prostředí. Hrozí také nebezpečí vzniku neočekávaných nežádoucích reakcí 
dekontaminačních chemikálií s látkami obsaženými v odpadu. [54] 
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5.6 Elektrotermická metoda 
Tato metoda využívá ohmického tepla, které se generuje vlivem procházení elektrického 
proudu ošetřovaným materiálem, přičemž je k tomuto účelu střídavý proud účinnější než proud 
stejnosměrný. Používá se nízké napětí o velikosti 18 V. Byla dokázána účinnost této metody 
pro inaktivaci bakterií Escherichia coli (zkr. E. coli) v odpadní vodě, avšak pro běžný infekční 
odpad metoda nevyužívána není. [58] 
5.7 Spalování odpadu 
Spalování je proces, který probíhá za teplot od přibližně 200 °C do více než 1 000 °C. 
Cílem spalování je zmenšit objem a hmotnost odpadu a zničit nebezpečné biologické činitele 
v něm obsažené. Principem je suchý oxidační proces, při němž se transformují hořlavé, 
organické látky na látky nehořlavé, anorganické. Nevýhodou procesu je vypouštění škodlivin 
do ovzduší, které je nutno filtrovat, a tvorba popela. Při spalování nebezpečného odpadu ze 
zdravotnictví jsou mezi těmito vypouštěnými škodlivinami hlavně oxidy dusíku a těkavé látky, 
např.: kovy a halogenvodíkové kyseliny. [50] 
Podmínkou spalování je minimální výhřevnost materiálu 8,4 MJ/kg. Zdravotnický odpad, 
který běžně obsahuje vysoké množství plastu tuto hranici zhruba 2× překračuje, ačkoliv některé 
druhy odpadu, zejména ty s vysokým obsahem vody, mají výhřevnost nižší [50]. O typu 
spalovny rozhoduje, zdali je odpad nebezpečný nebo nikoli [22]. Odpad dekontaminovaný se 
mezi nebezpečný odpad neřadí, a proto může být spalován ve spalovně komunálního odpadu, 
kdežto odpad infekční pouze v zařízení tomu uzpůsobeném (spalovny nebezpečného 
odpadu) [22]. V ČR je typické spalování odpadu bez jeho předchozí dekontaminace, např. ve 
spalovně SUEZ v Ostravě-Třebovicích s kapacitou 21 200 t/rok [2, 22]. K likvidaci infekčního 
odpadu jsou především pyrolytické spalovny a spalovny s rotačními pecemi [50]. 
Pyrolytické spalovny 
 Při pyrolytickém spalování se používá menší než stechiometrické množství kyslíku. 
Proces se odehrává ve dvou komorách: primární a sekundární. V primární komoře dochází za 
sníženého obsahu kyslíku k termickému rozkladu odpadu v teplotním rozmezí 800 až 900 °C 
po dobu 1 až 4 hodin. Produktem hoření jsou popel a plyny. Plynné emise z primární komory 
jsou za vysoké teploty spáleny v komoře sekundární (v teplotním rozmezí 1 100 až 1 600 °C). 
Teplota hoření v sekundární komoře nesmí klesnout pod spodní hranici 1 100 °C. Pokud by se 
tak mělo stát, chybějící tepelná energie musí být dodána plynovým hořákem. Jedním z hlavních 
účelů sekundární komory je zamezit vypouštění oxidu uhelnatého do ovzduší. [50] 
Spalovny s rotačními pecemi 
Primárním účelem rotačních pecí je spalování chemického odpadu. Vhodnou úpravou 
však mohou být používány pro velkokapacitní spalování zdravotnického odpadu. Rotační pece 
spalují odpad při 800 až 1 200 °C, při rychlosti zpracování do 10 t/hod. Nevýhodou rotačních 
pecí jsou jejich vysoké náklady na provoz, což zahrnuje i vysokou spotřebu energie. [50] 
Rychlost rotace se pohybuje mezi 2 až 5 otáčkami za minutu. Celá pec je odkloněna od 
horizontální osy o 2 až 3°. Podobně, jak je uvedeno u pyrolytických spaloven, jsou i zde vzniklé 
plyny po výstupu z pece spalovány za vysokých teplot v sekundární komoře. [11] 
Schéma rotační spalovny určené ke spalování nebezpečného odpadu z nemocnic a 
průmyslu je vyobrazeno na Obr. 15. 




Obr. 15 Spalovna nebezpečného odpadu s rotační pecí [59]. 
5.8 Sterilizační drtič 
Sterilizační drtič je novým typem dekontaminačního zařízení. Odpad je v něm nejdřív 
rozdrcen na velmi jemné části, přičemž se mechanickým třením v průběhu drcení ohřívá. Pro 
účinnou sterilizaci je nutné dosáhnout minimální teploty 151 °C, přičemž k ohřevu na 
požadovanou teplotu musí dopomoci elektrický topný šnek na obvodu komory drtiče. Po 
dosažení této teploty je do komory vpuštěna voda, která se přemění na páru a po dobu tří minut 
velmi účinně sterilizuje obsah komory zařízení.  Po skončení sterilizačního procesu je voda 
vypuštěna, dekontaminovaný odpad ochlazen na zhruba 60 °C a přesunut do připravených 
nádob. Tímto procesem se dosáhne redukce hmotnosti odpadu na polovinu a zmenšení objemu 
o zhruba 70 %. Výsledný produkt lze kvalifikovat jako: „palivo vyrobené z odpadu“ 
s označením 19 12 10. Spalovat je však možno pouze ve speciálních kotlích za teplot vyšších 
než 800 °C, jelikož produkt obsahuje velké množství plastů. Výhřevnost tohoto paliva se 
pohybuje kolem 25 MJ/kg, což je téměř jako výhřevnost hnědého uhlí, která se pohybuje kolem 
27 MJ/kg. [11, 60] 
Například sterilizační drtiče Converter se vyrábí o objemu komory od 135 do 5 000 l. 
Nejmenší dokáže za jednu hodinu zpracovat 25 až 40 kg odpadu, největší pak 400 až 600 kg. 
Celkový instalovaný výkon zařízení je u nejmenšího modelu 75 kW, u největšího 
600 kW. K procesu je potřeba poměrně velké množství vody, pokud není ke sterilizačnímu 
drtiči připojeno žádné recirkulační zařízení. Za jednu hodinu provozu je spotřeba vody dle 
výrobce u nejmenšího modelu 1 200 l, u největšího pak dokonce 20 000 l, v běžném provozu 
však může být spotřeba i více než o polovinu vyšší. Při použití recirkulačního zařízení je podle 
výrobce možné spotřebu vody snížit o 95 %. Sterilizační drtiče vyžadují velmi dobré 
odvětrávání prostoru, ve kterém jsou umístěny, jelikož je jimi produkováno množství 
polétavého prachu. [61, 62] 
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5.9 Srovnání využívání jednotlivých metod 
Nejširší využití ze všech dekontaminačních metod má jednoznačně parní sterilizace v 
autoklávech, která se používá na ostré předměty, měkký odpad zahrnující gázy, bandáže, 
obvazy a jiné. Problém však nastává u předmětů s větším průměrem, kdy je potřeba použít 
mechanický drtič. Tento problém může eliminovat sterilizační drtič zmíněný výše, který rovněž 
používá ke sterilizaci horkou páru. Oproti jiným metodám je nutné mít jak k autoklávu, tak ke 
sterilizačnímu drtiči, přípojku vody. Autoklávy se dále dělí na ty s integrovaným generátorem 
páry a na ty, do kterých je potřeba páru přivést z externího zařízení. Naopak do sterilizačních 
drtičů se pára nepřivádí, nýbrž se sama tvoří v dekontaminační komoře po kontaktu přiváděné 
vody se zpracovávaným odpadem. Spotřebu páry u autoklávu nelze snižovat. Redukovat lze 
pouze vodu nutnou pro čerpadlo k vytváření vakua a vodu, která se mísí se zkondenzovanou 
odpadní párou, čímž ji ochlazuje. Redukce spotřeby vody je možná instalací recirkulačního 
zařízení či instalací tepelného výměníku pro chlazení zkondenzované odpadní 
páry. [11, 39, 61, 62, 63] 
Podobné možnosti využití jako parní sterilizace má i sterilizace suchým teplem 
v inkubátoru, je však časově náročnější, jelikož délka jednoho dekontaminačního cyklu je 
oproti parní sterilizaci několikanásobná. Délka pracovního cyklu také přímo souvisí 
s náročností instalace, jelikož je pro stejné množství odpadu nutné použít více zařízení, než by 
bylo nutné u sterilizace parní. Zařízení potřebují zdroj elektrického napětí, nepotřebují ale 
přípojku vody. Úzké využití má pak sterilizace ve šroubovém podavači, která je vhodná 
zejména pro ostré, kovové předměty. Obecně je však metoda suchého tepla oproti parní 
sterilizaci v autoklávu méně komplikovaná a bezpečnější, jelikož pracovníci obsluhující 
autoklávy jsou vystavení většímu riziku popálení unikající horkou párou po skončení 
dekontaminačního procesu, musí proto kromě rukavic s dlouhými rukávy používat i ochranné 
brýle nebo v některých případech dokonce obličejové štíty. [11, 47, 64] 
Kovové předměty jsou překážkou ve využívání mikrovlnné metody sterilizace, která je 
tak vhodná zejména pro kontaminovaný obvazový materiál. Zejména automatické mikrovlnné 
systémy jsou však o mnoho bezpečnější než sterilizace v autoklávu nebo v inkubátoru metodou 
suchého tepla. Výsledný produkt sterilizace totiž samovolně padá do sběrné nádoby stejně jako 
u sterilizačního drtiče, není potřeba ho z dekontaminační komory vykládat manuálně. 
Nevýhodou jsou však velké rozměry automatických zařízení, např. zařízení Ecosteryl 
s kapacitou 250 až 300 kg odpadu za hodinu je 5 m vysoké a 12 m dlouhé. [11, 50, 53] 
Spalování, jako konečná metoda likvidace odpadu, je výhodné vždy, pokud má spalovaný 
materiál výhřevnost alespoň 8 MJ/kg, což je hranice, kterou běžný zdravotnický odpad 
překračuje zhruba dvojnásobně. Likvidovat zdravotnický, ať už dekontaminovaný nebo 
nedekontaminovaný, odpad spálením je ve světě běžnou praxí, v některých zemích je spalování 
infekčního odpadu dokonce povinnost. [50] 




Cílem práce bylo uvést rozdílnosti legislativy zabývající se zpracováním odpadu ze 
zdravotnictví v jednotlivých zemích, ukázat rozdíly v míře produkce tohoto druhu odpadu a 
popsat jejich příčinu. Další část práce se věnovala samotným způsobům zpracování těchto 
odpadů, zejména metodami jejich dekontaminace před konečnou likvidací.     
Jak již bylo řečeno v úvodu, hlavním úkolem odpadového hospodářství je zabránit 
škodám, které by mohl odpad při špatném zpracování způsobit člověku, popř. životnímu 
prostředí. V odvětví zpracování infekčního odpadu to znamená zejména zabránit šíření chorob, 
které jsou způsobeny patogeny vyskytujícími se v odpadu ze zdravotnických zařízení. Jako u 
každého odvětví odpadového hospodářství je dále cílem co nejvíce snížit objem a hmotnost 
odpadu, a navíc tento odpad energeticky či jinak využít. 
Koncepce zpracování infekčního odpadu se v každé zemi liší. Zejména v tom, zda je 
infekční odpad převážen rovnou do spalovny nebezpečných odpadů nebo je ještě před spálením 
dekontaminován přímo ve zdravotnickém zařízení, poté pak může být spálen v běžné spalovně 
komunálního odpadu. První zmíněná možnost s sebou však nese rizika, a to jak při přepravě, 
tak při samotné likvidaci. Infekční odpad totiž představuje značné nebezpečí při případné 
havárii, čím déle je s ním tedy nějakým způsobem nakládáno, zejména je-li přepravován na 
dlouhé vzdálenosti, tím je toto riziko větší. Bezpečnostní opatření v každém kroku zpracování 
s sebou nesou také finanční náklady. Pokud je odpad spalován ve větším objemu, může se 
produkované teplo energeticky využít, což celkovou bilanci vylepší. V ČR je tento druh 
nakládání s infekčním odpadem daleko běžnější praxí než v například v Německu. 
Druhou možností je infekční odpad ještě v místě vzniku, tedy zdravotnickém zařízení, 
dekontaminovat neboli zbavit jeho infekčnosti. Nelze však s jistotou říci, že je tato možnost 
vždy lepší, účinné dekontaminační metody totiž často spotřebovávají velké množství vody a 
elektrické energie. Spotřebu vody však lze snížit investicí do rekuperačních zařízení. Nejčastěji 
používanou metodou dekontaminace je autoklávováni, používají se však i jiné metody. 
Výhodná se zdá být dekontaminace pomocí sterilizačního drtiče, jelikož takto 
dekontaminovaný odpad má poměrně vysokou výhřevnost, která se blíží až výhřevnosti 
hnědého uhlí. Nelze však jednoznačně určit, která z metod je obecně nejvhodnější, vždy je 
potřeba individuálně posuzovat podle konkrétních potřeb daného zařízení a regionu, kde se 
nachází. 
Celý proces jako celek ovlivňuje také například výkupní cena infekčního odpadu 
spalovnou nebezpečných odpadů a cena jeho přepravy, jakožto nebezpečného nákladu. Převoz 
dekontaminovaného odpadu neklade zvláštní nároky na bezpečnost, proto lze předpokládat, že 
je jeho přeprava určitě levnější. Pokud jsou však náklady na vybudování dekontaminační 
jednotky ve zdravotnickém zařízení ve srovnání s přímou likvidací infekčního odpadu ve 
spalovně příliš vysoké, potom z ekonomického hlediska nedává dekontaminace odpadu smysl.  
I přesto, že se v ČR množství zdravotnického odpadu, který je likvidován jako 
dekontaminovaný, neustále zvyšuje, množství odpadu, který je likvidován jako infekční, 
neklesá. Trend zvyšující se míry využívání dekontaminačních metod se tedy nezdá být 
uspokojivý. Bylo by vhodné tento růst podpořit například dotacemi na nákup nových 
dekontaminačních zařízení a podpořit ty nemocnice a jiná zdravotnická centra, která již 
dekontaminačních metod využívají. Další cestou může být tlak na zvýšení cen za přepravu a 
likvidaci infekčního odpadu ve spalovnách nebezpečných odpadů, popř. další legislativní 
kroky. 
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Seznam použitých symbolů a zkratek 
ČR  Česká republika 
ES  Evropské společenství 
EU  Evropská unie 
HEPA  high efficiency particulate arrestance (zachytávání mikročástic s vysokou účinností) 
HIV  Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitní nedostatečnosti) 
HP  Hazard property (nebezpečná vlastnost) 
JMK  Jihomoravský kraj 
MSK  Moravskoslezský kraj 
OSN  Organizace spojených národů 
USA  United States of America (Spojené státy americké) 
UV  ultraviolet (ultrafialové) 
UVC  krátkovlnné ultrafialové 
   
   
 
symbol význam jednotka 
E energie [MeV] 
f frekvence [GHz] 
H výhřevnost [MJ/kg] 
m hmotnost  [kg], [t] 
p tlak [bar] 
P elektrický výkon [kW] 
T teplota [°C] 
t výdrž na teplotě [min] 
U elektrické napětí [V] 
v rychlost zpracování hmotnosti [t/hod] 
v rychlost zpracování objemu [l/hod] 
V objem [l], [m3] 
λ vlnová délka [nm] 
   
 
